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 Sammendrag 
 
Kjerneverdiene i det kliniske arbeidet er pasientsikkerhet og kvalitet. Dette er en stadig større 
utfordring i helsevesenet. Simuleringstrening med fokus på teamarbeid kan gi helsepersonell 
kunnskap og handlingskompetanse som fremmer sikkerhetskulturen ved å styrke 
sikkerhetsbarrierene. Hensikten er å forebygge menneskelige feil. Denne fordypningsoppgaven 
har til hensikt å se om regelmessig simulering med fokus på ikke tekniske ferdigheter, crisis 
resource management (CRM) påvirker pasientsikkerheten i en akuttsituasjon.  
 
Dette litteraturstudie gjennomgår litteratur som tar for seg hvilke effekter regelmessig CRM- 
simulering gir, om dette er overførbart til det kliniske arbeid, samt om det påvirker 
pasientutfallet. Søk etter oppdatert forskning ble gjort i databasene PubMed, Cinahl og SveMed+. 
Artikler på ett annet språk enn nordisk og engelsk eller eldre enn fem år ble ekskludert.  
 
Resultatene viser at deltagertilfredsheten ved CRM- simulering generelt sett er stor, og det er 
også funnet en positiv holdningsendring når det gjelder pasientsikkerhetsfokuset. Tydeligere og 
bedre kommunikasjon, felles situasjonsforståelse, mer optimal ressursutnyttelse, bedre 
teamledelse er elementer som gir ett signifikant forbedret teamarbeid. Studier viser at lærte 
ferdigheter er overførbart til klinikken, og for å opprettholde dette er det nødvendig å simulere 
regelmessig.  
 
Evidens for økt overlevelse er fremdeles begrenset, men overordnede studier tyder på at CRM- 
simulering kan optimalisere pasientbehandlingen og dermed påvirke pasientsikkerheten. Flere 
omfattende studier av høy kvalitet er nødvendig for å for å se om effekter av CRM- simulering 
gir økt overlevelse for pasienter.   
 
Søkeord:  ”crisis resource management”, ”simulering”, ”simulation”, ”pasientsikkerhet”, ”patient 
safety”, ”akuttmottak”, ”emergency medikal services”.  
 
 
  
 
Abstract 
 
 The Core values in the clinical work is the safety of patients and quality. This is an increasing 
challenge in the health sector. Simulation training with emphasis on teamwork can provide health 
professionals with knowledge and action competence that promote security culture by 
strengthening security barriers. The purpose is to prevent humanly errors. This depth assignment 
aims to see if regular simulation focusing on non-technical skills, crisis resource management 
(CRM) affects patient safety in an emergency situation. 
 
This study of literature reviews literature that determines the effects of regular CRM simulation, if 
this is transferable to clinical work, and if it affects the outcome of the patient. The search for 
updated research was done in the databases of PubMed, Cinahl and SveMed +. Articles in 
languages other than Nordic and English or older than five years were excluded. 
 
The results show that the satisfaction of the participants of CRM simulation is generally high, and 
a positive change of attitude regarding the focus of patient safety has also been found. Clearer 
and better communication, common understanding of situations, increased optimal utilization of 
resources, better team management are elements that provide significantly improved teamwork. 
Studies show that learned skills are transferable to the clinic, and in order to maintain this, it is 
necessary to simulate regularly.  
 
Evidence for increased survival is still limited, but overall studies suggest that CRM simulation 
can optimize the treatment of patients and therefore affect patient safety. Several comprehensive 
high quality studies are needed to see if the effects of CRM simulation provide increased survival 
of patients. 
 
Keywords:  ”crisis resource management”, ”simulering”, ”simulation”, ”pasientsikkerhet”, 
”patient safety”, ”akuttmottak”, ”emergency medikal services”.  
 INNHOLDSFORTEGNELSE 
 
1   INTRODUKSJON....................................................................................................................... 1 
1.1 Problemstilling ................................................................................................................. 2 
2 TEORI ....................................................................................................................................... 2 
2.1 Historikk .......................................................................................................................... 2 
2.2 Simulering som metode innen akuttmedisin .................................................................... 3 
2.3 Crisis resource management (CRM) ............................................................................... 3 
2.4 Lovverk og organisasjonens ansvar ................................................................................. 4 
3 METODE .................................................................................................................................. 5 
3.1 Søkeprosessen .................................................................................................................. 6 
3.2 Metodiske betraktninger .................................................................................................. 7 
3.3 Egne refleksjoner rundt søkeprosessen ............................................................................ 8 
4 PRESENTASJON AV FORSKNINGSLITTERATUR............................................................ 9 
4.1 ”Impact of crisis resource management simulation- based training for interprofessional 
and interdisciplinary teams: A systematic review” (Fung et al., 2015, s. 433). ........................ 9 
4.2 ”Transfer of learning and patient outcome in simulated crisis resource management: a 
systematic review” (Boet et al., 2014, s.571). ......................................................................... 11 
4.3 ”Efficacy of simulation-based trauma team training of non-technical skills. A systematic 
review” (Gjeraa, Møller, & Østergaard, 2014, s. 775). ........................................................... 12 
4.4 ”S. T. A. R. T. T.: Development of a national, multidiciplinary trauma crisis resource 
management curriculum- Results from the pilot course” ( Ziesmann et al., 2013, s. 753). .... 14 
4.5 ”Koncept og træning af sundhedsfagligt personale i crisis resource management” 
(Spananger, Østergaard, Lippert, Nielsen & Dieckmann, 2013, s. 880). ................................ 16 
5 DRØFTING ............................................................................................................................. 17 
5.1 Tilfredshet hos deltager ................................................................................................. 17 
5.2 Lærte ferdigheter ........................................................................................................... 18 
5.2.1 Kommunikasjon ................................................................................................... 18 
5.2.2 Situasjonsforståelse .............................................................................................. 20 
5.2.3 Ressursfordeling ................................................................................................... 20 
5.2.4 Lederskap ............................................................................................................. 21 
5.3 Overføring av læring til det kliniske arbeidet ................................................................ 22 
5.4 Fordeler for pasienten/pasientutfall ............................................................................... 23 
5.5 Organisasjonens ansvar ................................................................................................. 23 
6 KONKLUSJON ...................................................................................................................... 25 
LITTERATURLISTE .................................................................................................................... 27 
 
Vedlegg 1: CRM- prinsipper 
Vedlegg 2: Søkehistorikkskjema 
Vedlegg 3: Skjemaoversikt over antall artikler 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 1 
1   INTRODUKSJON 
 
Simuleringstrening med fokus på teamarbeid kan gi helsepersonell kunnskap og 
handlingskompetanse som  fremmer pasientsikkerhetskulturen ved å styrke sikkerhetsbarrierene. 
Hensikten er å gjøre helsepersonell bedre forberedt til å forebygge  menneskelige feil (Ballangrud, 
2015, s. 64). Kjerneverdiene i det kliniske arbeidet er pasientsikkerhet og kvalitet  
(Orvik, 2015, s. 87). I Norge står vi overfor ett paradigmeskifte der simuleringstrening er på full 
fart inn i utdanning og trening av helsepersonell (Kongsvik, 2017, s 246). 
 
Som sykepleier i ett av Norges største akuttmottak har jeg gjort meg mange erfaringer om 
nødvendigheten av ett godt og effektivt teamarbeid. Godt teamarbeid mener jeg kan er fremme 
riktig og effektiv behandling som i noen tilfeller kan være livreddende for pasienten. Uklare 
beskjeder kan gi rom for misforståelser og i verste fall forsinke eller føre til feil behandling av 
pasienten. Jeg er også fasilitator ved sykehusets Ferdighetssenter, noe som gir meg mulighet til å 
fokusere på teamsamarbeid fra sidelinjen. Dette har ført til faglige refleksjoner omkring teamarbeid 
i akuttsituasjoner.   
 
Jeg mener at ledelsen på min arbeidsplass har mest fokus på opplæring i praktiske prosedyrer, vi 
har egne kompetanseplaner som til enhver tid skal være oppdatert. Hvordan vi samarbeider, 
kommuniserer og utnytter ressurser mener jeg det er betydelig mindre fokus på. Jeg tror at vi kan 
oppnå mange gode effekter ved å ha mer fokus på dette. Dette er bakgrunnen for at  jeg i denne 
oppgaven ønsker å undersøke om regelmessig simulering med fokus på ikke-tekniske ferdigheter 
også kalt crisis resource management (CRM),  påvirker pasientsikkerheten i en akuttsituasjon.  
 
 
 2 
1.1 Problemstilling 
” Hvordan påvirker regelmessig CRM  simulering pasientsikkerheten i en akuttsituasjon?” 
Oppgaven avgrenses til å gjelde teamarbeid rundt en  kritisk syk pasient i akuttmottak.  
 
2 TEORI 
 
2.1 Historikk 
 
Simulering som metode har i flere tiår vært brukt som ett redskap for å forbedre sikkerhet. Metoden 
har vært benyttet inne det militæret siden 1800- tallet. Moderne luftfart tok metoden i bruk for 
omtrent 30 år siden, og har siden den tid utviklet og anvendt avanserte og realistiske flysimulatorer 
for å trene flygere og kabinpersonale i teamarbeid og kommunikasjon. Hovedårsaken til at 
simulering som metode benyttes er at det vil være for kostbart og risikabelt å trene i virkeligheten. 
Dette er noen av grunnene til at også helseprofesjoner i likhet med andre høyrisikosektorer 
etterhvert har tatt i bruk metoden (Eikeland Husebø & Rystvedt,  2015, s. 169). 
  
I 1995 var ”The Medical College of Georgia” i USA den første helseutdanningen som investerte 
og tok i bruk en moderne pasientsimulator  (Eikeland Husebø et al., 2015, s. 170) Siden dette har 
simulering vært brukt i økende grad i de fleste spesialiteter og profesjoner i helsevesenet.  (Eikeland 
Husebø et al., 2015, s. 172). 
 
I 2016 ble Norsk nettverk for medisinsk simulering i helsetjenesten (MedSimNorge) etablert. Dette 
er ett tverrfaglig nettverk som ønsker å bistå i utviklingen av medisinsk simulering som pedagogisk 
metode innen utdanning og trening av helsepersonell. Hensikten er å skape kompetente team som 
jobber som samarbeider godt og vet hva de skal gjøre i en kritisk situasjon (Kongsvik, 2017, s. 
246).  
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2.2 Simulering som metode innen akuttmedisin 
Metoden gir mulighet for å trene på å løse problemer og bedre kommunikasjonsferdigheter i 
team. Læringsmetoden kan bedre ferdigheter i forhold til vurdering, problemløsning og 
beslutningstaking. Simulering  gir rom for å opprettholde kunnskaper og teknikker i forhold til alt 
fra enkle prosedyrer til kompliserte pasientsituasjoner. Dette blir gjort i ett trygt miljø og helt 
uten risiko for å skade pasienter (Eikeland Husebø et al., 2015, s. 172).    
 
Menneskelige ressurser spiller en vesentlig rolle for å oppnå sikker pasientbehandling, men det er 
umulig å sikre seg helt mot menneskelig svikt. Simulering legger vekt på helsepersonells 
muligheter, men også begrensninger til å fokusere på flere ting samtidig (Ballangrud, 2015, s. 
65). Akuttsituasjoner kan oppstå uventet, og det kan være helt nødvendig med  raske avgjørelser 
og handling når pasienten er kritisk syk. Det kan også være avgjørende at tiltakene blir gjort i 
riktig rekkefølge  (Sollid, 2015, s. 187). Ved å simulere regelmessig på akuttsituasjoner, med 
fokus på teamarbeid, kan menneskelige feil forebygges (Ballangrud, 2015, s. 64). 
 
2.3 Crisis resource management (CRM) 
 
Kognitive, sosiale og personlige ressurser blir beskrevet som ikke-tekniske ferdigheter, CRM. 
Situasjonsbevissthet, beslutningstaking, kommunikasjon, samhandling, lederskap og håndtering 
av stress er eksempler på dette, og sammen med tekniske ferdigheter kan dette tilrettelegg sikker 
og trygg pasientbehandling (Ballangrud, 2015, s. 65). I dagens helsefag er det etablert en liste 
med CRM- prinsipper som er en god huskeliste når CRM skal trenes (Sollid, 2015, s. 195, 
vedlegg 1). Prinsippene om effektiv ledelse, kommunikasjon og beslutning er universelle, men 
må læres og repeteres som alt annet (Kongsvik, 2017, s. 247).  
 
 
CRM-simulering har som hovedmål å optimalisere pasientens sikkerhet og utfall ved å bruke alle 
tilgjengelige ressurser. Dette for å forebygge feil, og redusere negative konsekvenser av feil som 
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allerede har oppstått (Ballangrud, 2015, s. 66). Ett velfungerende team kjennetegnes ved at 
medlemmene kommuniserer godt, kombinerer observasjoner, kompetanse og beslutningsansvar 
med hverandre for at pasientbehandlingen skal være optimal (Aase & Sætre Hansen, 2015, s. 
207).  
 
2.4 Lovverk og organisasjonens ansvar 
 
”Enhver som yter helsetjenester etter denne lov, skal sørge for at virksomheten arbeider 
systematisk for kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet” (spesialisthelsetjenesteloven, 2016, §3-
4). 
  
”Virksomheter som yter helsetjenester som omfattes av denne loven, skal sørge for at ansatt 
helsepersonell gis slik opplæring, etterutdanning og videreutdanning som er påkrevet for at den 
enkelte skal kunne utføre sitt arbeid forsvarlig” (spesialisthelsetjenesteloven, 2016, § 3-10). 
 
 
” I trygge hender 24- 7” er ett pågående femårig nasjonalt sikkerhetsprogram der målsettingen er 
å forbedre pasientsikkehetskulturen i helsetjenesten ved å bygge varige strukturer for 
pasientsikkerheten slik at pasientskader reduseres. Pasientsikkerheten må settes på dagsorden, og 
skal ha førsteprioritet. Helsepersonell må involveres i pasientsikkerhets- arbeidet, og spiller en 
viktig rolle for forebygging og avdekking av medisinske feil (I trygge hender 24- 7, 2014-2018).  
  
Leders rolle i avdelingen er avgjørende for god sikkerhetskultur. Avdelinger som lykkes 
kjennetegnes av åpenhet, samarbeid, tillit, refleksjon og læring, der hovedfokus er 
pasientsikkerhet. En annen viktig oppgave for leder er å tilrettelegge og oppmuntre til at ansatte 
får utvikle ferdigheter, rutiner og ny teknologi. Dette vil  føre til ansvar og engasjement hos de 
ansatte (I trygge hender 24- 7, 2014-2018).  
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Arbeidsgivers satsing på simulering kan påvirkes av økonomi og lønnsomhet. Det kan være 
utfordrende å få arbeidsgiver til å erkjenne at simulering er nyttig fordi det er kostnadskrevende, 
og det er opp til den enkelte organisasjon å vurdere nytten av simulering (Sollid, 2015, s. 202). 
En positiv sikkerhetskultur kjennetegnes ved at organisasjonen vektlegger sikkerhet på alle 
nivåer. Verdier, normer og holdninger samt ett kontinuerlig arbeid med å minimalisere 
pasientskader beskrives som systemfokus og organisasjonsatferd  (Ballangrud, 2015, s. 66). 
 
 
 
3 METODE 
 
En metode forteller oss fremgangsmåten som er benyttet for å samle inn og etterprøve data om  
ett valgt tema. Begrunnelse for hvilke metode som velges er hvordan spørsmålet vårt kan belyses 
både faglig og interessant (Dalland, 2012, s. 111). 
 
Denne oppgaven er en litteræroppgave som hovedsakelig bygger på skriftlige kilder. Dette gir 
mulighet for å kombinere skriftlige kilder med praksiserfaringer fra klinikken. Kildekritikk er ett 
metodisk redskap som anvendes slik at de skriftlige kildene vurderes kritisk (Dalland, 2012, s. 
223). 
 
Jeg har anvendt Pico, som er ett verktøy for å stille fokuserte spørsmål. Pico gir struktur og er 
nyttig når man søker etter forskning rundt valgt problemstilling (Kunnskapsbasert praksis, u.å.) 
 
 
P 
 Pasient/populasjon 
I 
Intervensjon 
C 
Control 
O 
Outcome - resultat 
Akuttsituasjon 
Kritisk syk pasient 
CRM simulering  Økt 
pasientsikkerhet 
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Nøkkelord/ Key words:  ”crisis resource management”, ”simulering”, ”simulation”, 
”pasientsikkerhet”, ”patient safety”, ”akuttmottak”, ”emergency medical services”. 
 
MeSH terms: ”simulation training”, ”crisis resource management”, ”patient safety”, ”clinical 
competence”, ”emergency medical services”. 
 
3.1 Søkeprosessen 
 
Da oppgavens tema og problemstilling var utarbeidet startet søkeprosessen. Jeg besøkte flere 
biblioteker og fikk hjelp av bibliotekar til å finne bøker om valgt tema. Det viste seg å være få 
bøker om emnet. Flere av bøkene var veiledere som var rettet mot studenter, men jeg ønsket 
litteratur som tok for seg CRM- simulering for helsepersonell med erfaring fra klinisk arbeid.  
Etter gjennomgang av diverse bøker valgte jeg ut tre jeg vurderte relevant for oppgavens tema. I 
tillegg er pensumlitteratur benyttet.  
 
I Google scholar ble de første litteratursøkene gjort. Dette gjorde jeg får å få oversikt over temaet.  
Jeg søkte på ”simulering”/ ”simulation”, og mange spennende artikler dukket opp. Prosessen var i 
gang tross overveldende mange treff. Samme søk ble gjort i ORIA, og dette gav meg kjennskap 
til hvordan ORIA fungerer i forhold til å få oversikt over hvilken bøker og artikler skolen har 
tilgang til. Når jeg gikk gjennom artikler merket jeg meg ulike nøkkelord/ keyword, og emneord/ 
MeSH-terms. Disse søkeordene gjorde jeg meg bruk av da jeg startet de systematiske søkene 
SweMed+, PubMed og Cinahl. 
 
Mitt første systematiske søke ble gjort i databasen PubMed. Der benyttet jeg emneordene, MesH 
terms: ”crisis resource management”, ”simulation training”, og ”health personnel, education”. 
Ved å kombinere disse søkene satt jeg tilslutt igjen med 33 artikler.  En av disse var en 
systematisk oversiktsartikkel jeg vurderte var relevant for å svare på oppgavens problemstilling. 
Videre la jeg til emneordene ”patient safety” og ”emergency services”. Jeg satt da igjen med 12 
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artikler. De artiklene som spesifikt handlet om teamarbeid ved helt konkrete prosedyrer som f eks 
sedasjon, og endovaskulære prosedyrer ble ekskludert, samt annen forskning som  tok for seg 
simulering som metode med fokus på tekniske ferdigheter.  Artikler som tok for seg studenter og 
andre som ikke har erfaring fra klinikken ble også valgt bort. Forskning eldre enn 5 år og på ett 
annet språk enn nordisk eller engelsk ble ekskludert.    
 
Etter en grundig gjennomgang satt jeg igjen med fem artikler som jeg mener er med å svare på 
oppgavens problemstilling. Tre av disse er systematiske oversiktsartikler. Har også valgt å ta med 
resultater fra ett pilotprosjekt samt en artikkel fra et dansk legetidsskrift. For å svare på 
oppgavens problemstilling ønsket jeg å ha med forskning som tok for seg CRM med ulikt fokus. 
Dette for å få en spennende diskusjon i forhold til  hvilke effekter vi kan oppnå ved regelmessig 
simulering med fokus på ikke-tekniske ferdigheter. Derfor har jeg inkludert forskning som tar for 
seg hvilke effekter regelmessig CRM-simulering har  i forhold til både deltagertilfredshet,  
engasjement,  og teamsamarbeid, og ikke minst det viktigste av alt om disse effektene  påvirker  
pasientsikkerheten i en akuttsituasjon.  
 
Søkehistorikkskjema, vedlegg  2. 
 
 
3.2 Metodiske betraktninger  
 
Tre av de inkluderte artiklene som er benyttet i oppgaven er systematiske oversiktsartikler. 
Systematiske oversikter gir en god beskrivelse over hva forskning viser om en bestemt 
problemstilling ved å samle forskningsresultater fra flere relevante studier (Kunnskapsbasert 
praksis, u.å.). Poiloit & Bech (2017, s. 115)  skriver at dette kan påvirke resultatdelen i oppgaven 
fordi det er andre enn forfatterne selv som gir sin vurdering av studiene som er gjort, og at 
litteraturstudier derfor bør bygges på primærkilder.  Grunnet oppgavens størrelse valgte jeg likevel 
å inkludere noen oppsummerte forskningsartiklene fordi jeg mener det gir en bred oversikt over 
flere studier som er gjort på valgt tema.   
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Alle inkludert artikler er fagfellevurdert. I oppgavens drøftingsdel har jeg trukket inn egne 
erfaringer som sykepleier i akuttmottak og fasilitator ved Ferdighetssenteret.  
 
3.3 Egne refleksjoner rundt søkeprosessen 
 
Selve søkeprosessen opplevde jeg krevende. Etter beste evne forsøkte jeg å få oversikt og lagre 
søkene slik at søkehistorikken ikke skulle gå tapt. Flere ganger erfarte jeg likevel å ”miste” 
verdifulle søk, da min datakyndighet er begrenset. Men jeg lærte mye i denne prosessen, og 
etterhvert opplevde jeg mestring og forståelse for hvordan gjøre gode og systematiske søk. Jeg vil 
også nevne at jeg bestilte time hos skolens bibliotekar. Hun gav meg ny optimisme, hjelp og tips 
til videre søk. 
 
 Å vurdere og forstå engelskspråklige artikler var for meg både utfordrende og tidkrevende, men 
også veldig interessant. Her oppsøkte jeg noe hjelp av familie som har bedre engelsk kunnskaper 
enn meg. Dette ble gjort fordi jeg ønsket å forsikre meg om at jeg hadde forstått innholdet. På 
tross av dette mener jeg likevel det kan være mulig at noe av det forfatterne har formidlet fra 
studiene ikke helt ut er forstått, og at jeg har oversett artikler som burde vært inkludert. 
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4 PRESENTASJON AV FORSKNINGSLITTERATUR 
 
 I denne delen av oppgaven har jeg valgt å presentere forskningsartiklene hver for seg. Resultatene 
er delt opp i emner i oppgavens drøftingsdel.  
 
4.1 ”Impact of crisis resource management simulation- based training for interprofessional 
and interdisciplinary teams: A systematic review” (Fung et al., 2015, s. 433). 
 
Bakgrunnen for innhenting av data var en amerikansk studie fra 2010 som viste at ett 
treningsprogram for kirurgisk operasjonsteam bestående av ulike profesjoner var forbundet med 
lavere mortalitet.  
 
Denne systematiske oversiktsartikkelen vurderer effekten av simuleringsbasert CRM-opplæring av 
team besående av ulike profesjoner, for eksempel leger og sykepleiere. Hensikten var å se om 
CRM-simuleringstrening var mer effektivt enn andre undervisningsmetoder, samt om dette førte 
til holdnings- og ferdighetsendring. Den vurderte også om dette påvirket pasientutfallet. 
Litteratursøket vurderte 443 artikler, og 15 av disse møtte kravene til inklusjon.  
 
 Læringen ble kategorisert i Kirkpatric- modellen som er delt inn i 4 nivåer, der pasientutfallet, nivå 
4  er høyeste nivå.  
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(Figur 1., Gjeraa, Møller, & Østergaard, 2014, s. 776). 
 
Konteksten som ble benyttet til å undervise i CRM-prinsippene ble delt i ulike temaer der ett var 
en akutt kritisk hendelse som involverte traumeteam.  
 
Lærte CRM-ferdigheter, Kirpatric nivå 2, viste generelt forbedret evne til teamsamarbeid, mer 
optimal ressursutnyttelse samt tydeligere kommunikasjon. Ingen fordeler ble funnet når det gjaldt 
feil eller effektivitet i grunnleggende behandling, men ett studie viste betydelig forbedring i 
ressursfordeling, noe som resulterte i gjennomsnitt 2.6 minutter raskere gjenoppliving av 
hjertestans. Ett mindre oppfølgingsstudie bemerket at deltagerne anvendte det de lærte, involverte 
hele teamet bedre ved å endre ledelsesstrategi.  
 
Når det gjaldt pasientutfallet, Kirkpatric nivå 4, viste ett av studiene at CRM-opplæring kombinert 
med simulering reduserte uheldige episoder. Denne effekten oppstod tidlig og vedvarte i den 2 år 
lange studietiden.  
 
Alle studier bortsett fra ett fant signifikante forbedringer i minst ett av læringsmålene ved bruk av 
CRM-opplæring og teamtrening sammenlignet med andre undervisningsformer. Det ene studiet 
som ikke viste noen forbedring var ett lite studie med få statistikker.  
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Det blir konkludert med at CRM-trening viser løfte om å være den beste opplæringsmetoden i 
forhold til å forbedre kommunikasjons og koordineringsevner i en kritisk situasjon, men mer 
forskning er nødvendig for å underbygge dette. Det er stor interesse for metoden, dette for å øke 
pasientsikkerheten. I fremtiden bør  standardiserte læringsmetoder og målbare verktøy benyttes 
(Fung et al., 2015, s. 433- 444). 
 
 
4.2 ”Transfer of learning and patient outcome in simulated crisis resource management: a 
systematic review” (Boet et al., 2014, s.571). 
 
Denne systematiske oversiktsartikkelen ble utarbeidet for å se om lærte ferdigheter etter 
simuleringsbasert CRM-opplæring er overførbart til klinisk arbeid, samt om det forbedrer 
pasientutfallet.  
 
”The Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- Analyses” (PRISMA) ble 
benyttet som metode. For å måle effekten ble Kirkpatricks modell også benyttet i denne 
systematiske gjennomgangen. Bare studier som tok for seg nivå 3, som ser på overføring av læring 
til klinisk arbeid samt nivå 4, som er pasientutfallet, ble inkludert. 459 publiserte artikler ble 
vurdert, og 9 av disse møtte inklusjonskriteriene.  
 
Flere studier fant en betydelig forbedring av CRM-ferdigheter ved simulering sammenlignet med 
andre læringsmetoder, men foreløpig er det ikke enighet om hvilken metode som er best egnet. 
Kun ett studie viste betydelig redusert mortalitet, og det var forbindelse med hjertestans hos barn. 
I løpet av ett år økte overlevelsen fra 33% til 50%.  
 
Teamarbeid og kommunikasjon i det kliniske arbeid ble betydelig forbedret ved simulering, men 
opparbeidede ferdigheter ble redusert hvis ikke treningen ble gjennomført regelmessig. Ett av 
studiene fant at CRM-ferdighetene var beholdt 4 uker etter. Det viste seg også at relativt korte 
simuleringstreninger for traume- team forbedret samarbeidet i temaet betydelig. Dette kan redusere 
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komplikasjoner og dermed påvirke pasientutfallet. Kombinasjon av både undervisning og praktisk 
simulering viste seg kunne forbedre pasientbehandlingen.  
 
Studier viser at  lærte CRM-ferdigheter kan overføres til det kliniske arbeidet og at det kan påvirket 
pasientutfallet, men det er begrenset med studier som bekrefter dette. Det er behov for mer 
omfattende studier i fremtiden (Boet et al., 2014, s.571-582). 
 
4.3 ”Efficacy of simulation-based trauma team training of non-technical skills. A systematic 
review” (Gjeraa, Møller, & Østergaard, 2014, s. 775). 
 
Traumebehandling er en kompleks behandling og de fleste organisasjoner har egne team som består 
av ulike profesjoner som må være i stand til å ta raske avgjørelser og igangsette livsviktige tiltak. 
Ikke-tekniske ferdigheter kan være utfordrende og det har en viktig funksjon for pasientsikkerheten 
ved å forebygge uheldige hendelser i kritiske situasjoner. Når pasienten er kritisk syk kan 
samarbeidet rundt være en viktig faktor for overlevelse.  
 
Denne systematiske oversiktsartikkelens formål var å undersøke om simuleringsbasert traume-
team trening av ikke-tekniske ferdigheter, non-technical skills (NTS), hadde effekt når det gjaldt 
tilfredshet hos deltageren, økt kunnskap, og læring av ikke-tekniske ferdigheter. Det ble også 
undersøkt om effekten kunne overføres til klinikken, samt om dette påvirket pasientutfallet. 
 
I 2013 ble søkeprosessen startet og 514 artikler ble vurdert. 13 av disse møtte inklusjonskriteriene. 
Ingen av studiene var randomisert, kontrollert og blindet, noe som kan påvirke resultatenes 
validitet.   
 
Funn ble satt inn i tabeller som viste resultater i forhold til de ulike pedagogiske verktøy som ble 
benyttet. Studiene fokuserte på ulike områder, og ingen hadde undersøkt effekt på samtlige 
områder.  
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Samlet sett var deltakerne positiv til simulertbasert trening av NTS. Egne kunnskaper og 
ferdigheter samt teamsamarbeidet ble forbedret. Tre av fire studier konkluderte med at læringen 
kunne overføres til klinisk praksis. Men det viste seg å være vanskelig å opprettholde disse 
forbedringene. Signifikant forbedring av ressursfordeling og effektivitet ble funnet i studier som 
evaluerte pasientutfallet, men ingen studier påviste økt overlevelse eller reduserte komplikasjoner 
hos pasienter innlagt i akuttavdeling.  
 
Det viste seg  å være gunstig med grundig forberedelse med introduksjon og teoretisk innføring av 
NTS før simuleringen startet. Dette gjorde det lettere for deltakerne å dra nytte av simuleringen. Å 
gjenta scenarioet etter debriefing ble også vurdert som god læring da deltakerne på bakgrunn av 
tilbakemelding av fasilitator og dermed fikk mulighet til å trene flere ganger på det som viste seg 
å være ekstra utfordrende. NTS defineres som kognitive, sosiale og personlig kompetanse som 
utfyller tekniske ferdigheter. Dette kan øke sikkerhet og effektivt samarbeid, og dermed forebygge 
kritiske hendelser og feil. 
 
En utfordring ved å drive simuleringsbasert trening er kostnadene. Det viste seg å være helt 
nødvendig med forankring i ledelse på både administrativt og også organisatorisk nivå for at ansatte 
skal bli tatt ut av avdelingen for å simulere regelmessig.  
 
Det blir konkludert med at NTS-simulering  gir signifikant bedring av teamsamarbeid, og at denne 
læringen er overførbar til klinikken. Dette er avgjørende for økt pasientsikkerhet og optimal 
pasientbehandling. Men flere omfattende studier er nødvendig for å undersøke effekter over lang 
tid, påvirkning av pasientsikkerhet samt pasientutfall (Gjeraa, Møller, & Østergaard, 2014, s. 775- 
787). 
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4.4 ”S. T. A. R. T. T.: Development of a national, multidiciplinary trauma crisis resource 
management curriculum- Results from the pilot course” ( Ziesmann et al., 2013, s. 753). 
 
De fleste menneskelige feil som oppstår i helsevesenet handler om svikt av ikke- tekniske 
ferdigheter; kommunikasjon, situasjonsforståelse, ressursfordeling og lederskap. Høyrisiko 
grupper som f. eks luftfart, har implementert CRM- simulering for å forhindre menneskelig svikt 
og dermed øke sikkerheten.  
 
En behovsanalyse ble via E-post sendt ut til aktuelle aktører med ansvar for fagutvikling innen 
traumebehandling. Etter positiv respons ble ett pilotprosjekt, Standardized Trauma and 
Resuscitation Team Training, ( S.T.A.R.T.T.) utarbeidet. Dette var ment som ett tillegg til 
Advanced Trauma Life Support, ( ATLS), som er ett standardisert og anerkjent kurskonsept 
implementert i store deler av verden. ATLS  har fokus på identifisering og iverksetting av 
livreddende behandling hos kritisk skadde pasienter, men har hovedfokus på kirurgens rolle og 
tekniske ferdigheter.  
 
S.T.A.R.T.T. hadde til hensikt å evaluere om ett nasjonalt standardisert kurskonsept for tverrfaglige 
traumeteam forbedret deltagernes CRM- ferdigheter der det ble fokusert på 5 av CRM- 
prinsippene; lederskap, kommunikasjon, situasjonsbevissthet, teamsamarbeid og 
ressursforvaltning. Å kommunisere klart å tydelig, anvende bekreftende kommunikasjon, close 
loop orders (CLO), samt bruke navn var viktige elementer. Felles forståelse for situasjonen, optimal 
fordeling av ressurser, tydelig ledelse og samarbeidsstrategier for å unngå fikseringsfeil var 
utfordringer deltagerne møtte. Kurset bestod av teoretisk gjennomgang av CRM- prinsipper samt 
simulering der det i hvert scenario var en spesifikk utfordring. Denne utfordringen kunne 
eksempelvis være å en vanskelig og autoritær kirurg. 
 
91 % av deltagerne hadde hørt om CRM, men mindre en halvparten var kjent med de 
grunnleggende CRM- prinsipper. Deltagergruppen bestod av erfarne kirurger, sykepleiere, og alle 
hadde god erfaring innenfor traumebehandling. Tilfredsheten blant deltagerne var høy, og det ble 
funnet en signifikant positiv holdningsendring til både simulering som metode og CRM opplæring. 
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Læringsarenaen ble sett på som trygg, og deltagerne vurderte traumesimulering som den beste 
måten til å forbedre CRM ferdigheter. Deltagerne opplevde også økt selvtillit i forhold til egne 
prestasjoner.  
 
Pilotprosjektet konkluderte med at det er behov for ett standardisert nasjonalt tverrfaglig traume-
CRM kurs. S.T.A.R.T.T., viste seg å være gjennomførbart, deltakertilfredsheten var høy, og 
holdningene til simulering ble forbedret. Prosjektet var vellykket, men det er behov for flere 
oppfølgingsstudier av høy kvalitet som stadfester dette, og hovedmålet i dette arbeidet er å forbedre 
pasientsikkerheten for kritisk skadde pasienter (Ziesmann et al., 2013, s. 753- 758). 
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4.5 ”Koncept og træning af sundhedsfagligt personale i crisis resource management” 
(Spananger, Østergaard, Lippert, Nielsen & Dieckmann, 2013, s. 880). 
 
Enhet for Ferdighets- og simuleringstrening ved Aarhus Universitets-hospital presenterte en  
artikkel i Ugeskrift for Læger som tok for seg effekt av CRM-simulering for helsepersonell. Flere 
internasjonale studier har påvist at uheldige hendelser, der menneskelige faktorer spiller en stor 
rolle, sees ved ca 9 % av alle innleggelser. I komplekse situasjoner der det stilles store krav til både 
tekniske og ikke-tekniske ferdigheter kan det være utfordrende å forhindre menneskelige feil. I de 
siste årene har det vært økende interesse for å lære av uheldige hendelser for å forbedre 
pasientsikkerheten.   
 
Hovedmålet for CRM-simulering er å utnytte alle tilgjengelige ressurser samt forebygge og minske 
effekten av feil. Dette for å optimalisere pasientsikkerheten og kvaliteten i behandlingen. 
Individuelle kognitive og sosiale ferdigheter bør utvikles, og CRM-prinsippene hjelper 
helsepersonell til å se verden gjennom ”pasientsikkerhetsbriller”.  
 
Simulering anvendes i økende grad og teamet kan utsettes for scenarioer av akuttsituasjoner der 
man under debrifingen analyserer teamets situasjonsforståelse, beslutningstaking, oppgaveløsning 
og samarbeid. Simuleringen kan foregå på arbeidsplassen eller i ett simuleringssenter.  
 
Deltagertilfredsheten har generelt sett vært stor ved CRM- simulering, og det sees en positiv 
holdningsendring i forhold til pasientsikkerhet. Flere studier viser forbedret kommunikasjon og 
samarbeid mellom teammedlemmer. 
 
Kun få studier viste effekt på pasientutfallet etter simulering. Ett større studie påviste en signifikant 
reduksjon i mortalitet etter implementering av team-treningsprogram. Overlevelsen økte fra 7% til 
18% på ett år. Studier viste at CRM-simulering for personale i akuttmottak medførte færre feil. 
Flere rapporter og retningslinjer anbefaler nå at CRM-prinsippene  inkluderes i all team- trening 
for å bedre pasientsikkerheten (Spananger, Østergaard, Lippert, Nielsen & Dieckmann, 2013, s. 
880- 884). 
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5 DRØFTING 
 
Kjerneverdiene i det kliniske arbeidet er ifølge Orvik (2015, s. 87) pasientsikkerhet og kvalitet. 
Videre skriver han at helsepersonellets ønske er å sette pasientene først, og at dette er et bevisst 
verdivalg. På bakgrunn av dette vil jeg i denne delen av oppgaven diskutere litteratur og 
forskning sammen med egne kliniske erfaringer når det gjelder spørsmålet om regelmessig 
simulering av CRM påvirker pasientsikkerheten i en akuttsituasjon. For å gi best mulig oversikt 
over teori og forskningsresultater ønsker jeg å anvende Kirkpatrick´s modell, som evaluerer 
effekt av CRM simulering på fire ulike nivå.   
 
5.1 Tilfredshet hos deltager 
Ifølge Spananger et. al (2013, s. 883) er deltagertilfredsheten generelt stor etter CRM-simulering, 
og det sees også en positiv holdningsendring når det gjelder fokus på pasientsikkerheten. Gjeraa 
et. al (2014, s. 785) har også sett at studier viser at en grundig forberedelse med introduksjon og 
teoretisk innføring av ikke- tekniske ferdigheter i forkant av simuleringen var bra. Dette gav 
deltagerne bedre utbytte av simuleringen, og også dette studiet viste at deltagerne var positiv til 
simulertbasert trening av ikke- tekniske ferdigheter.  Dette underbygger Ziesmann et. al (2013, s. 
757) i sitt pilotprosjekt der også han fant deltagertilfredsheten høy, samt en signifikant positiv 
holdningsendring til både simulering som metode samt CRM-opplæring. Funn fra dette 
pilotprosjektet viser at læringsarenaen ble sett på som trygg, og at deltagerne vurderte simulering 
som beste metode til å forbedre CRM-ferdigheter.  
 
Jeg har selv erfart at når jeg opplever læringsarenaen som trygg fører det til at jeg blir mye mer 
fokusert på læringsmålene, som i dette tilfelle er ikke tekniske ferdigheter. Dette har ført til at jeg 
har kjent mestringsfølelse, engasjement og interesse for nødvendigheten av ett godt 
teamsamarbeid. Disse erfaringene har jeg også observert i mitt arbeid som fasilitator. Når 
deltagerne er engasjert og har erkjent nødvendigheten av å ikke bare ha kompetanse på  tekniske 
ferdigheter men også CRM-ferdigheter har dette ført til ett betydelig forbedret  teamarbeid.   Disse 
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viktige momentene har også Ziesmann et. al (2013, s. 758) sett i sitt pilotprosjekt der det ble funnet 
at deltagerne opplevde både forbedringer og mer selvtillit i forhold til egne prestasjoner.  
 
I Pasientsikkerhetsprogrammet, I trygge hender 24- 7 (2014-2018) blir det hevdet at når leder 
tilrettelegger og oppmuntrer de ansatte til å utvikle ferdigheter, rutiner og ny teknologi vil det skape 
engasjement og ansvar hos de ansatte. Videre skriver de at dette  vil være ett forbedringsarbeid som 
bidrar til økt fokus på pasientsikkerhet.  
 
Med tanke på at Ziesmann et. al (2013, s. 754) har påvist at under halvparten av deltagerne er kjent 
med de grunnleggende CRM-prinsippene, mener jeg det vil ha stor nytteverdi med en introduksjon 
av CRM i forkant av simuleringen for å skape interesse, forventninger og engasjement hos 
deltagere. Dette mener jeg også kan påvirke mestringsfølelse og selvtillit slik at 
pasientsikkerhetsfokuset økes.  
 
5.2 Lærte ferdigheter 
 
Eikeland Husebø et. al (2015, s. 172) beskriver simulering som en interaktiv læringsmetode for å 
bedre ferdigheter i forhold til vurdering, problemløsning og beslutningstaking. CRM-simulering i 
dagens helsefag er i følge Sollid (2015, s. 195, vedlegg 1) delt opp i ulike prinsipper der 
kommunikasjon, situasjonsforståelse, ressursfordeling og lederskap er de mest sentrale 
prinsippene. Ifølge Spananger et. al (2013, s. 882) hjelper CRM-simulering å utvikle individuelle, 
sosiale og kognitive ferdigheter slik at helsepersonell ser verden gjennom 
”pasientsikkerhetsbriller”. 
 
5.2.1 Kommunikasjon 
 
Sollid  (2015, s. 196) skriver i sin bok at god kommunikasjon er viktig i akuttmedisin. Dette utdyper 
han ved å forklare at dette innebærer at avsender forsikrer seg om at mottaker har mottatt korrekt 
informasjon ved at mottaker kvitterer for at informasjonen er mottatt. Denne formen for 
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kommunikasjon beskriver Ziesmann et al. (2013, s.757) i sitt pilotprosjekt som cloose loop orders 
(CLO).  
 
Å kommunisere klart og tydelig , samt anvende bekreftende kommunikasjon, CLO, fant Ziesmann 
et al. (2013, s.757) også var viktige elementer.  Pilotprosjektet fant også at det å bruke navn eller 
tittel var gunstig i en kritisk situasjon. Disse faktorene hevder Sollid (2015, s 196) er med på å 
unngå misforståelser fordi kommunikasjonen er både direkte, tydelig og bekreftende.  
 
Videre mener Spananger et al. (2013, s. 881) at dobbeltkontroll, samt høy og tydelig tale med 
direkte henvendelse enten ved navn eller øyekontakt er viktig. De hevder at dette  er med å  øke 
pasientsikkerheten fordi man sjekker ut at man har forstått hverandre, og ikke bare går ut fra at man 
har forstått hverandre.  
 
Fung et. al. (2015, s. 440) fant også at tydelig kommunikasjon forbedret teamsamarbeidet i kritiske 
situasjoner. Dette stadfester også Boet et al. (2014, s. 577) der det blir hevdet at teamarbeid og 
kommunikasjon i det kliniske arbeid blir betydelig forbedret ved bruk av regelmessig simulering.  
 
Spananger et.al. (2013, s. 882) skriver i sin artikkel at det kan være en utfordring at CRM- 
prinsippene kan virke enkle. Videre hevder de at det i praksis kan vise seg at de er mer kompliserte 
enn forventet. Dette har jeg selv erfart ved å oppleve at noen ganger kan det føles unaturlig å benytte 
CLO, særlig når jeg arbeider med kollegaer jeg kjenner godt, og hvis pasientsituasjonen ikke er så 
kritisk. Likevel har jeg sett nytteverdien å bruke CLO, også i disse pasientsituasjonene. Når 
pasienten er kritisk syk og det haster har erfart  at det å mestre CLO har gjort teamarbeidet mer 
effektivt fordi det sikrer at beskjeder blir forstått og utført.  Disse faktorene mener jeg er med å øke 
pasientsikkerheten, særlig i akutte situasjoner der mange beskjeder og ordinasjoner blir gitt i løpet 
av kort tid. Dette er Eikeland Husebø et. al.  (2015, s. 185) enig i når de skriver at simulering som 
metode  gir helsepersonell mulighet for å trene på samhandlings- og kommunikasjonsferdigheter i 
team, og at dette vil øke pasientsikkerheten.    
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5.2.2 Situasjonsforståelse 
Sollid (2015, s. 187) skriver i sin bok at akuttsituasjoner kan oppstå uventet og at det er helt 
nødvendig med raske avgjørelser og handling når pasienten er kritisk syk. Felles forståelse for 
situasjonen mener Ziesmann et al. (2013, s 754) er en  av faktorene som er med å forebygge 
fikseringsfeil. Bruk av all tilgjengelig informasjon, både sykehistorie, vitale parametre, kliniske 
tegn osv mener Sollid (2015, s 198) hjelper helsearbeidere å holde fokus.  Videre hevder han at det 
kan være nødvendig å ta ett skritt tilbake for å ikke miste oversikten.  
 
Jeg har selv erfart at ved å ta ett skritt tilbake unngår man det som kalles tunellsyn, og dette har da 
hjulpet meg å vurdere om pasientens tilstand er forbedret eller forverret. Jeg har da flere ganger 
erfart at situasjonen har endret seg, men ved at dette ble oppdaget tidlig har tiltak og behandlingen 
raskt er blitt endret slik at kvaliteten på behandlingen til enhver tid optimal ved at 
pasientsikkerhetsfokuset er i sentrum.  
 
 Å ta ett skritt tilbake skriver Sollid (2015, s. 198) vil sikre vi unngår å låse oss fast i den første 
løsningen vi tror er den beste behandlingen for pasienten. Dette mener hun vil sikre at situasjonen  
fortløpende blir vurdert. Spananger et al. (2013, s. 881) beskriver dette som reevaluering, der man 
vurderer pasienten gjentatte ganger for å se om den iverksatte behandlingen har hatt effekt eller 
ikke, og dermed forebygger fikseringsfeil. Trening på dette mener Ballangrud (2015, s. 64) 
fremmer pasientsikkerheten fordi sikkerhetsbarrierene styrkes slik at menneskelige feil forebygges.  
 
 
5.2.3 Ressursfordeling 
Ett velfungerende team mener Aase et al. (2015, s. 207) kjennetegnes ved at medlemmene 
kommuniserer godt, kombinerer observasjoner, kompetanse og beslutningsansvar med hverandre 
for at pasientbehandlingen skal være optimal. Her er det ifølge Spananger et al. (2013, s. 881) 
nødvendig å fordele arbeidsoppgavene ved å mobilisere alle tilgjengelige ressurser. Videre skriver 
de at kjennskap til utstyret og hvor dette finnes hjelper teamet  å identifisere eventuelle mangler. 
Hele teamet har ifølge Sollid (2015, s. 197) ett ansvar for å fordele arbeidsbyrden. Dette utdyper 
han ved å hevde at teammedlemmene aktivt bør søke oppgaver som skal utføres, uten at man går 
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utover egne ferdigheter. Her mener han også at det å be om hjelp ikke er et nederlag, men 
kvalitetssikring av behandling. Også bruk av sjekklister og andre huskelister mener han kan være 
en ressurs som øker sikkerheten i pasientbehandlingen. 
 
 Hvis man ikke får tildelt en spesifikk oppgave har jeg flere ganger erfart hvor nyttig det er for 
teamsamarbeidet at jeg selv aktivt ser hvor det er behov for hjelp. Det kan være oppgaver som ikke 
kjennes så viktige, for eksempel holde orden rundt pasienten. Disse små tingene mener jeg gir 
bedre oversikt for teamleder, samt øker sikkerheten for både pasient og personale. I en kritisk 
situasjon kan kanyler og knekte ampuller bli liggende usikret i pasientens seng og på arbeidsbenker.  
 
I mitt arbeide som fasilitator har jeg også utfordret deltagere som ikke har en spesifikk oppgave til 
nettopp dette. De har da vært det som kan kalles en ressurs- person, og dette har resultert i at det er 
betydelig mer orden og oversikt rundt pasienten. Det har også ført til at denne ressurspersonen har 
hentet utstyr, assistert ved tekniske prosedyrer som eksempel etablering av blærekateter, samt 
mange andre praktiske små oppdrag som jeg mener vil være med å påvirke at pasienten er i de 
beste hender. Disse faktorene er Spananger et al. (2013, s. 881) enig i når de hevder at 
teammedlemmene selv kan komme med forslag og hjelpe til ved behov.  
 
Fung et al. (2015, s 440) fant i flere studier mer optimal og betydelig forbedret ressursfordeling, 
noe som resulterte i gjennomsnitt 2.6 minutter raskere gjenoppliving ved hjertestans. Signifikant 
forbedring av ressursfordeling og effektivitet fant også Gjeraa et al. (2014, s. 785) i flere av 
studiene.  
 
 
5.2.4 Lederskap 
Ett av CRM-prinsippene er ifølge Sollid (2015, s. 195) å være en god leder og deltager. Videre 
hevder han at det er helt nødvendig for ett team å ha en leder som har en overordnet rolle i teamet. 
Spananger et al. (2013, s. 881) beskriver leder som tydelig i atferd og kommunikasjon, og at den 
anerkjennes av alle. Dette underbygger Sollid (2015, s. 196) når han hevder at godt lederskap 
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handler om koordinering, planlegging og tydelig kommunikasjon. Også han mener det er viktig  å 
lytte til sine medarbeidere, og anerkjenne innspill fra teamet. 
 
 Ballangrud (2015, s 64) skriver at det er umulig å sikre seg helt mot menneskelig svikt, men ved 
å simulere på teamarbeid vil det gi helsepersonell økt handlingskompetanse og kunnskap slik at 
pasientsikkerheten fremmes fordi sikkerhetsbarrierene styrkes. Jeg har selv erfart at teamleder har 
oversett viktige funn i pasientsituasjonen. I slike situasjoner har jeg erfart nødvendigheten av at 
teamleder anerkjenner innspill fra teamet. Dette mener Sollid (2015, s. 196) er ett felles ansvar når 
han hevder at alle i teamet er ansvarlige for pasienten. Spananger et al. (2013, s 881) vektlegger 
også dette når de beskriver nødvendigheten av å arbeide sammen mot ett felles mål som er å påvirke 
pasientsikkerheten ved å øke kvaliteten på behandlingen.  
 
Ett av studiene Fung (2015, s. 440) inkluderte viste at ved å endre ledelsesstrategi anvendte 
deltagerne det de hadde lært mer optimalt fordi hele teamet ble bedre involvert. Tydelig ledelse og 
samarbeidsstrategier for å unngå fikseringsfeil viste seg i følge Ziesmann et al. (2013, s. 754) å 
være utfordrende, særlig hvis teamet ledes av en autoritær kirurg.  Men ved å simulere på disse 
situasjonene ble teamsamarbeidet forbedret, noe som vil  påvirke pasientsikkerheten i det virkelige 
liv. Dette sier Spananger et al. (2013, s. 882) seg enig i når de skriver i sin artikkel at simulering i 
akuttmedisin anvendes i økende grad fordi det gir mulighet for å trene på ledelse, samarbeid og 
oppgaveløsing.  
  
5.3 Overføring av læring til det kliniske arbeidet 
Fung et al. (2015, s. 442) har i flere studier funnet at simulertbasert CRM-trening for helsepersonell 
sannsynligvis er den beste opplæringsmetoden i forhold til å forbedre kommunikasjons- og 
koordineringsevner i en kritisk situasjon. Dette fant også Greraa et al. (2014, s 16) i sin systematiske 
gjennomgang, det det ble konkluder med at NTS- simulering gir signifikant bedring av teamarbeid, 
og at denne læringen er overførbart til klinikken. Videre hevder de at dette er avgjørende for 
optimal behandling, og dermed økt pasientsikkerhet. Boet et al. (2014, s 578) fant også flere studier 
som viste betydelig forbedring av CRM-ferdigheter, men påpekte også at  opparbeidede ferdigheter 
blir redusert hvis ikke treningen blir gjennomført regelmessig.  
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5.4  Fordeler for pasienten/pasientutfall  
I akuttsituasjoner  kan det i følge Sollid (2015, s. 194) oppstå uønskede hendelser, men ved 
regelmessig teamtrening kan dette forebygges fordi kvaliteten på behandlingen økes slik at liv kan 
reddes. CRM-opplæring kombinert med simulering fant også Fung et al. (2015, s. 440) reduserte 
uheldige episoder. 
 
 Gjeraa et al. (2014, s. 785) fant ingen studier som påviste økt overlevelse, men det ble funnet at 
når deltagerne trente flere ganger på utfordrende situasjoner ble deres kognitive, sosiale og 
personlige kompetanse som utfyller de tekniske ferdighetene signifikant forbedret. Disse faktorene 
hevdet de vil øke pasientsikkerheten fordi det forebygger kritiske hendelser og feil. Dette var også 
funn Boet et al. (2014, s. 577) gjorde i sin systematiske gjennomgang der det ble funnet at 
regelmessig teamtrening kan redusere komplikasjoner og dermed påvirke pasientutfallet. De 
påviste også at relativt korte simuleringstreninger forbedret teamarbeidet betydelig. De fant kun ett 
studie som viste betydelig redusert mortalitet, og det var i forbindelse med hjertestans hos barn (s. 
575).  Spananger et al. (2013, s. 883) fant i ett større studie der over 100 000 pasienter var inkludert 
signifikant reduksjon i mortalitet etter implementering av teamtreningsprogram.  
 
 
 
5.5 Organisasjonens ansvar 
Ifølge Ballangrud (2015, s. 66) kjennetegnes en positiv sikkerhetskultur av at organisasjonen 
vektlegger sikkerhet på alle nivåer. Dette gir seg utslag i ett kontinuerlig  arbeid med verdier, 
holdninger og normer som har til formål å minimalisere pasientskader.” I trygge hender 24- 7” 
(2014-2018) skriver at leders rolle er avgjørende for god sikkerhetskultur i avdelingen. De hevder 
at pasientsikkerhet skal være førsteprioritet. Avdelinger som lykkes kjennetegnes av åpenhet, 
samarbeid, tillit, refleksjon og læring. 
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Arbeidsgivers satsing på simulering kan i følge Sollid (2015, s. 202) påvirkes av lønnsomhet og 
økonomi. Videre skriver han at det kan være utfordrende å få arbeidsgiver til å erkjenne nytten av 
simulering fordi det er kostnadskrevende. Gjeraa et al. (2014, s. 785) gjorde funn som viste at det 
er avgjørende med forankring i ledelse både administrativt og organisatorisk hvis ansatte skal få 
mulighet til regelmessig simulering.  
 
Min vurdering som sykepleier i akuttmottak er at jeg håndterer altfor få kritiske pasienter til å 
håndtere akuttsituasjoner optimalt. Jeg mener regelmessig simulering vil øke kvaliteten i 
pasientbehandlingen og dermed påvirke pasientsikkerheten. Med tanke på at Lov om 
spesialisthelsetjenesten (2016, § 3-10) har bestemt at virksomheten skal sørge for at helsepersonell 
skal gis den opplæring som er påkrevet for å kunne utføre sitt arbeid forsvarlig mener jeg det er ett 
organisatorisk ansvar at de ansatte gis mulighet for regelmessig simulering.  
 
Fordi heletjenestene kan være komplekse og menneskelig svikt kan forekomme er det ifølge I 
trygge hender 24-7 (2014-2018) viktig at leder tilrettelegger for kvalitetsforbedringsarbeid som 
øker pasientsikkerheten. Regelmessig simulering mener jeg er ett  kvalitetsforbedringsarbeid som 
er med å sikre at pasienten er i trygge hender 24-7.  
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6 KONKLUSJON 
 
Litteraturgjennomgangen konkluderer med at deltagertilfredsheten generelt sett er stor ved CRM- 
simulering. Forskning viser en positiv holdningsendring i forhold til pasientsikkerhetsfokuset. 
Tydelig, klar og bekreftende kommunikasjon, forbedrer teamarbeidet i kritiske situasjoner. Felles 
situasjonsforståelse og reevaluering sikrer at akuttsituasjoner vurderes fortløpende, slik at 
fikseringsfeil unngås. Litteraturgjennomgangen viser at disse faktorene øker sikkerhetsbarrierene, 
slik at menneskelige feil kan forebygges.  
 
Studier viser at optimal mobilisering av tilgjengelige ressurser gir signifikant forbedret  effektivitet, 
noe som øker kvaliteten på pasientbehandlingen. En leder som er tydelig i adferd og 
kommunikasjon, og som er åpen for innspill fra teamet forbedrer både koordinering og planlegging. 
Litteraturen viser at dette fører til at hele teamet samarbeider bedre mot ett felles mål som er å øke 
pasientsikkerheten. 
 
Flere studier konkluderer med at regelmessig CRM-simulering for personell i akuttmottak 
sannsynligvis er den beste opplæringsmetoden til å forbedre kommunikasjons- og 
koordineringsferdigheter i en kritisk situasjon, og at denne læringen er overførbar til det kliniske 
arbeidet. Studier viser at CRM-simulering medfører færre feil, reduserer uheldige episoder og  
komplikasjoner, men forskning viser også at lærte ferdigheter reduseres hvis man ikke øver 
regelmessig.  
 
Evidens for og økt overlevelse er fremdeles begrenset, men overordnede studier tyder på at 
introduksjon av CRM-simulering øker kvaliteten i pasientbehandlingen, og dermed påvirker 
pasientsikkerheten. Metoden gir en unik mulighet til å trene samhandling i kritiske situasjoner, og 
kan skape kompetente team med handlingskompetanse i en akuttsituasjon.  
 
Forskning viser at ledelsen må involveres slik at samarbeids- og pasientsikkerhetskulturen i 
avdelingen utvikles, og det er nødvendig at treningen følges opp slik at de organisatoriske 
endringene sikres.  
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Litteraturgjennomgangen viser at regelmessig CRM-simulering kan øke pasientsikkerheten i akutte 
situasjoner. Med tanke på all evidens som underbygger dette undrer jeg meg over at det simuleres 
i så liten grad på min arbeidsplass. Metoden er på full fart inn i utdanninger og trening av 
helsepersonell har jeg store forventninger til min arbeidsplass om å tilrettelegge for regelmessig 
simulering slik at pasientsikkerheten øker.   
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 Vedlegg 1: CRM- prinsipper 
 
CRM trening i dagens helsefag har etablert en liste med  prinsipper: 
1. Kjenn rammene og ressursene 
2. Forutse og planlegg 
3. Be om hjelp tidlig 
4. Vær en god leder/ deltager 
5. Fordel arbeidsoppgavene 
6. Mobiliser alle tilgjengelige ressurser 
7. Kommuniser effektivt 
8. Utnytt all tilgjengelig informasjon 
9. Forebygg og håndter fikseringsfeil 
10. Dobbeltkontroller 
11. Re-evaluer jevnlig 
12. Tilstreb godt teamarbeid, koordiner og gi støtte til andre 
13. Hold fokus 
14. Prioriter forløpende (Sollid, 2015, s. 195)      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Vedlegg 2: Søkehistorikkskjema (VID, 2018) 
 
 
 
 
 
SØKEHISTORIKK  
 
 
 
 
Problemstilling: ”Hvordan påvirker regelmessig CRM trening pasientsikkerheten i en 
akuttsituasjon?” 
 
Database/ 
Søkemotor/ 
nettsted 
Søk- 
nummer 
 
Søkeord/ 
Emneord/ 
søkekombinasjoner 
Antall 
 treff  
Kommentarer til søket/treffliste 
(fyll ut etter behov, kommenter 
gjerne kombinasjonene) 
Pubmed 
 
 
1  
Crisis resource 
management OR 
crisis resource 
management course 
OR crisis resource 
management issues 
OR crisis resource 
management 
performance OR 
crisis resource 
management 
principles OR crisis 
1421  
 resource management 
training 
2  
Simulation training 
17773  
3  
Health personnel 
AND education 
189758  
4  #1 AND #2 AND #3 33  
 
 
 
   
 
Swemed+ 
 
1 Patient safety 416  
 2 Emergency Medical 
Services 
2399  
 3 #1 AND #2 19  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Vedlegg 3: Skjemaoversikt over antall artikler 
 
Forfatter/ tittel/ 
årstall/ tidsskrift 
Design/ metode Hensikt Utvalg Resultat 
Fung, L. et al. 
(2015). Impact of 
crisis resource 
management 
simulation-based 
training for 
interprofessional 
and interdisciplinary 
teams: a systematic 
review. Journal of 
interprofessional 
care, 29(5), 433-
444. 
Systematisk 
oversiktsartikkel 
Hensikten med denne 
systematiske 
gjennomgang av 
tidligere studier var å 
se om 
simuleringsbasert 
CRM- opplæring av 
team bestående av 
ulike profesjoner var 
mer effektivt enn 
andre 
undervisningsmetoder. 
Det ble også undersøkt 
om dette førte til 
holdningsendring, og 
forbedring av CRM- 
ferdigheter. Studier 
som tok for seg 
hvordan dette påvirket 
pasientutfallet var 
også inkludert.  
443 publiserte 
artikler ble 
vurdert, og 15 
møtte kravene til 
inklusjon. 
Resultatene viste 
generelt forbedret 
samarbeid, mer 
optimal 
ressursutnyttelse 
samt tydeligere 
kommunikasjon. 
Dette førte til at 
uheldige episoder ble 
redusert.  
Boet, S. et al. 
(2014). Transfer of 
learning and patient 
outcome in 
simulated crisis 
Systematisk 
oversiktsartikkel 
Hensikten med denne 
systematiske 
gjennomgangen av 
publiserte studier var å 
se om lærte ferdigheter 
459 publiserte 
studier ble vurdert, 
og 9 møtte 
kravene til 
inklusjon. 
Teamarbeid og 
kommunikasjon i det 
kliniske arbeid ble 
betydelig forbedret, 
men CRM- 
 resource 
management: a 
systematic 
review. Canadian 
Journal of 
Anesthesia/Journal 
canadien 
d'anesthésie, 61(6), 
571-582. 
etter  CRM- 
simulering er 
overførbart til det 
kliniske arbeid. Det 
ble også undersøkt om 
dette påvirket 
pasientutfallet.  
ferdighetene ble 
redusert hvis ikke det 
ble simulert 
regelmessig.  
Studier viste at 
CRM- ferdigheter 
kan overføres til det 
klinisk arbeid og 
dermed påvirke 
pasientutfallet. Bare 
ett studie viste 
betydelig redusert 
mortalitet, og det var 
i forbindelse med 
hjertestans hos barn.  
Gjeraa, K., Møller, 
T. P., & Østergaard, 
D. (2014). Efficacy 
of simulation‐based 
trauma team training 
of non‐technical 
skills. A systematic 
review. Acta 
Anaesthesiologica 
Scandinavica, 58(7), 
775-787. 
Systematisk 
oversiktsartikkel 
Den systematiske 
gjennomgangen av 
publiserte studier 
hadde til hensikt å 
undersøke om 
simuleringsbasert 
traume-team trening 
med fokus på ikke- 
tekniske ferdigheter 
hadde effekt når det 
gjaldt 
deltagertilfredshet, 
kunnskap og lært 
ferdigheter. Det ble 
også undersøkt om 
disse faktorene var 
514 publiserte 
studier ble vurdert, 
og 13 møtte 
kravene til 
inklusjon 
Samlet sett var 
deltagerne positiv til 
simuleringsbasert 
trening av ikke-
tekniske ferdigheter. 
Egne kunnskaper og 
ferdigheter, samt 
teamarbeidet ble 
bedre. 3 av 4 studier 
viste at læringen var 
overførbar til 
klinikken. Det ble 
funnet signifikant 
forbedret 
ressursfordeling og 
effektivitet, men 
 overførbart til 
klinikken, samt om det 
påvirket 
pasientutfallet.  
ingen studier påviste 
økt overlevelse. 
Ziesmann, et al. 
(2013). 
S.T.A.R.T.T.: 
Development of a 
national, 
multidisciplinary 
trauma crisis 
resource 
management 
curriculum—
Results from the 
pilot course. Journal 
of Trauma and Acute 
Care Surgery, 75(5), 
753-758. 
På bakgrunn av en 
behovsanalyse  
sendt ut til aktører 
med ansvar for 
fagutvikling innen 
traumebehandling 
ble pilotprosjektet: 
”Standardized 
Trauma and 
Resuscitation Team 
Training”, 
utarbeidet.  
Pilotprosjektets 
hensikt var å evaluere 
om ett nasjonalt 
standardisert 
kurskonsept for 
tverrfaglige 
traumeteam forbedret 
deltagernes CRM- 
ferdigheter. Det ble 
fokusert på 5 av CRM- 
prinsippene; 
lederskap, 
kommunikasjon, 
situasjonsbevissthet, 
teamsamarbeid og 
ressursforvaltning. 
20 kirurger, 6 
sykepleiere, 4 
anestesi, og 11 
instruktører deltok 
i undersøkelsen. 
Instruktørene var 
enten 
traumekirurger, 
leger, sykepleiere 
eller annet 
intensivpersonell. 
Kunnskaper og 
ferdigheter ble 
evaluert både før 
og etter 
simuleringsøvelse. 
 
Det viste seg å være 
behov for ett 
standardisert 
nasjonalt tverrfaglig 
traume-CRM kurs. 
S.T.A.R.T.T. var 
gjennomførbart, og 
deltakertilfredsheten 
var høy. 
Læringsarenaen ble 
sett på som trygg, og 
deltagerne vurderte 
traumesimulering 
som den beste måten 
til å forbedre CRM 
ferdigheter. 
Deltagerne opplevd 
økt selvtillit i forhold 
til egne prestasjoner, 
og  
holdningene til 
simulering ble 
forbedret. Prosjektet 
ble vurdert til å være 
vellykket. 
 Spananger, L., 
Østergaard, D., 
Lippert, A., Nielsen, 
K., & Dieckmann, P. 
(2013). Koncept og 
træning af 
sundhedsfagligt 
personale i crisis 
resource 
management. 
Ugeskrift for Læger, 
175/13,  880-884. 
Statusartikkel 
utarbeidet av leger 
fra Dansk Institut 
for Medicinsk 
Simulation ved 
Herlev Hospital,  og 
Enhed for 
Færdigheds- og 
Simulationstræning 
ved Aarhus 
Univeristetshospital  
Hensikten med denne 
danske artikkelen var å 
undersøke  effekt av 
CRM-simulering for 
helsepersonell 
 Deltagertilfredsheten 
er generelt sett stor 
og det ble funnet en 
positiv 
holdningsendring i 
forhold til 
pasientsikkerhet. 
Flere studier påviste 
forbedret 
kommunikasjon og 
samarbeid mellom 
teammedlemmer. 
Studier viste at 
CRM- simulering for 
personale i 
akuttmottak 
medførte færre feil. 
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